











意が得られた看護師 8名（ベテラン：4名，ビギナー：4名）．患者入室から 30 分間の監視カ
メラ映像を分析対象とし，30 分間を 15 秒間隔の 120 ポイントの看護師の滞在場所，業務内容
を集計した．30 分間全体の行動を分析するとともに，0～ 10 分間，10 ～ 20 分間，20 ～ 30 分
間に区分し，行動の推移を分析した．次にこれらの結果を「ベテラン」と「ビギナー」で比較
した．分析症例は「ベテラン」が 8例，「ビギナー」が 9例だった．30 分間全体で，滞在場所
は「ベッド周辺 41.7％」「電子カルテ 40.3％」の順に長く，業務内容は「診療補助・患者対応
業務 44.9％」「看護記録業務 39.6％」「家族に対する心のケアおよび準備 8.5％」の順だった．
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（Advanced Cardic Life Support），JATEC（外傷
初期診療ガイドライン）に基づく JNTEC（Japan 
Nursing for Trauma Evaluation ＆ Care），患者の
緊急度を評価するためのシステムとしてJTAS（Japan 













































　2020 年 3 月 17 日から 7月 31 日．
　3）研究対象症例
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がないかWelch の t 検定で比較した．
　次に，看護師の経験年数による行動の違いを明ら
かにするため，CPA症例の 30 分間全体，120 ポイ
ントの行動を「ベテラン」と「ビギナー」に分けて，
単純集計した．さらに，時間経過による行動の推移
を明らかにするため，0～ 10 分間，10 ～ 20 分間，
20～ 30 分間に区分した 40ポイントごとの行動の推
移を単純集計した．30 分間全体と 10 分毎の滞在時
間と業務内容の回数をWelch の t 検定で比較した．










　調査期間に搬送された CPA症例は 81 例であり
（図3），このうち「研究対象以外が対応」した43例，
「複数名の看護師が対応」した 14 例，「DNAR症例」





















平均値 平均値 SD 平均値 SD
看護師経験年数（年目） 11.1 12.3 （ 1.71） 10.0 （ 4.08） 0.35
ER 経験年数（年目）  5.3  6.5 （ 1.00）  4.0 （ 0.82） 0.01
初療対応経験年数（年目）  3.9  6.0 （ 2.00）  1.8 （ 0.50） 0.01
症例数（n） 17 8 47％ 9 53％
　性別：男 /女（n） 14/3 5/3 63％/37％ 9/0 100％/0％
　平均所要時間（分） 56 56 （16.02） 57 （11.28） 0.98
　平均年齢（歳） 70.5 69.0 （ 0.04） 71.7 （ 0.02） 0.70
※ベテランの年齢のみ欠損値あり（n＝1）
















（図 5）．初めの 0～ 10 分間では，「診療補助・患者
対応業務」が 67.5％で最も多かった．次の 10 ～ 20
分間では，「看護記録業務」が 43.4％と最も多く，
最後の 20 ～ 30 分間では，「看護記録業務」が
50.0％と半数を占めていた．「家族に対する心のケ
アおよび準備」は，0～ 10 分間では 3.1％だったが，








による滞在場所を比較すると（表 3-2），特に 10 ～
20 分間で「ベテラン」は「ビギナー」に比較して「電
子カルテ」に滞在回数が少なかった（p ＜ 0.05）． 






おいても，最初の 0～ 10 分間では（表 3-4）「ベテ
ラン」と「ビギナー」で有意差はなかったが， 
10 ～ 20 分間では「ベテラン」は「ビギナー」に比
図 4　初療対応 30 分間の滞在場所の推移







平均値 SD 平均値 SD
A：診療補助・患者対応業務 57.1 （17.41） 51.0 （14.00） 0.44
B：看護記録業務 37.4 （16.50） 56.6 （17.88） 0.04
C：家族の心のケアおよび準備 14.0 （ 9.30）  6.9 （ 6.13） 0.09
D：業務内容不明 11.5 （ 5.71）  5.6 （ 4.59） 0.03
Welch の t 検定，SD：Standard Deviation 標準偏差
ベテランはビギナーに比較して，“B：看護記録業務 ”が有意に少なかった．
表 3-4　ベテランとビギナーの業務場所の 30 分間の推移








A：診療補助 28.1（5.87） 26.0（5.15） 0.44 15.8（10.48） 15.0（7.53） 0.87 13.3（ 9.88） 10.0（2.61） 0.47
B：看護記録  8.8（5.44） 11.4（5.77） 0.34 12.6（ 7.21） 21.6（8.38） 0.03 16.0（14.14） 23.6（9.44） 0.23
C：家族対応  1.4（2.33）  1.1（1.17） 0.78  7.6（ 5.01）  1.7（1.22） 0.01  5.0（ 4.69）  4.1（5.37） 0.71
D：不明  1.8（1.58）  1.4（1.13） 0.66  4.0（ 3.78）  1.8（2.82） 0.20  5.8（ 3.58）  2.3（1.50） 0.03
Welch の t 検定，SD：Standard Deviation 標準偏差





平均値 SD 平均値 SD
①ベッド周辺 50.4 （ 9.07） 49.7 （12.73） 0.90
②電子カルテ 39.0 （16.66） 56.7 （15.73） 0.04
③救急カート  1.8 （ 1.49）  1.2 （ 1.56） 0.49
④ME機器周辺  1.9 （ 1.73）  1.8 （ 1.20） 0.90
⑤区分外 27.0 （12.50） 10.7 （ 7.02） 0.01
Welch の t 検定，SD：Standard Deviation 標準偏差
ベテランはビギナーに比較して，“②電子カルテ ” に滞在する回数は有意に
少なかった．
表 3-2　ベテランとビギナーの滞在場所の 30 分間の推移








①ベッド周辺 26.4（4.50） 25.3（4.80） 0.65 13.3（7.30） 15.2（7.92） 0.60 10.8（ 8.92）  9.1（6.90） 0.68
②電子カルテ  8.9（5.36） 11.2（5.19） 0.38 12.6（7.21） 20.9（7.54） 0.04 17.5（13.62） 24.6（9.49） 0.24
③救急カート  0.3（0.46）  0.6（1.01） 0.43  0.8（0.89）  0.2（0.19） 0.19  0.8（ 0.89）  0.4（1.01） 0.52
④ME機器周辺  0.3（0.46）  0.3（0.71） 0.78  1.1（1.25）  1.1（1.26） 0.98  0.5（ 1.07）  0.3（0.71） 0.71
⑤区分外  4.3（2.49）  2.6（1.74） 0.13 12.3（8.19）  2.6（3.05） 0.01 10.5（ 6.80）  5.6（4.72） 0.11
Welch の t 検定，SD：Standard Deviation 標準偏差



























分間の中でも初めの 0～ 10 分間に集約して行われ
ており，ドリンカー曲線における蘇生率が低くなる
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Behavioral analysis of nurses for patients with cardiopulmonary  
arrest on arrival using video images
Shusuke Tougo＊, Eiichi Geshi, Satoko Abe,  
Harumi Fukuchimoto, Shin Tanaka, Mayumi Kumazawa  
and Michihiro Tsubaki
　Abstract 　　 Determining the ideal educational method for the initial treatment of patients by ana-
lyzing the behavior of nurses at a critical care center using video images and by comparing the behav-
iors of “experienced” and “novice” nurses.  Eight nurses （experienced : four ; novice : four） who were re-
sponsible for cardiopulmonary arrest （CPA） cases on arrival at the critical care center of a University 
Hospital and who provided consent for the study.  Surveillance camera images were used to monitor 
nursing activity.  Once the nurses entered the patient’s room, images were taken for 30 min and ana-
lyzed. There were 120 tabulations of the nurses’ location and work activities taken at 15-s intervals for 
30 min.  The nurses’ behaviors during this time period were analyzed at 10-min intervals, and a compari-
son between experienced and novice nurses was made.  Tabulations included the most frequent locations 
of nurses and the most frequent work activities.  The most frequent locations observed were near the 
bed and the place where electronic medical records.  The most frequent work activities were, in the or-
der of priority, medical assistance/patient support and nursing records.  Over time, there was a significant 
difference between experienced and novice nurses.  The experienced nurses were significantly more en-
gaged in mental care and preparation for the family, whereas the novice nurses focused more on nursing 
records.  Although the behavior of nurses in CPA cases centered on medical assistance and patient sup-
port, their behavior was based on goals that change over time.  Novice nurses spent substantial time on 
nursing records, whereas experienced nurses took actions that predicted subsequent actions based on 
empirical learning.  For initial treatment, there is a need for education that could introduce a system, 
such as a clinical pathway to nursing records.  Moreover, education is required to teach behaviors that 
predict subsequent actions.  Video images reflected nursing behaviors, noting that the clinical judgment 
process is shared among nurses.
Key words :  behavior analysis, video images, novice, experienced, initial treatment education
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